R EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 10148 002
2 CAMAS DE CANTAGALLO
495_:_._) NIT 829.001.887-8 CP 1316000135 :
| FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL FECHA DE 02/01/2022
ACTA PARCIAL 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 164-2024 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E CENTRO
DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO Y GRACIELA DIAZ PIEDRAHITA

NUMERO DE CONTRATO
ELECTRONICO 10402004

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON '
CONTRAYANTE CAMAS DE CANTAGALLO d
NIT. 829.001.887-8
REPRESENTANTE LEGAL MARY JOHANA PARRADO NOVA
IDENTIFICACION
CONTRATISTA
IDENTIFICACION
OBRJETO
VALOR DEL CONTRATO g -
PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES Y DOCE (12) DiAS
_ FECHA DE TERMINACION 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 ,
P 24-00306 DE 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024 B S

&awamhmmvsmmommyw
tanto Supervisor de este CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 164-2024, y per la
otra Parte la sefiora GRACIELA DiAZ PIEDRANITA Identificado (a) con cédula de ciudadania ndmero C.C
37.686.694, para suscribir la presente Acta Parcial No. 1 de Cumplimiento del Contrato antes identificado.
Para completar y soportar los trdmites necesarios para su correspondiente pago.

1. Informe de Actividades

Que el/la contratista ha cumplido a cabalidad durante el término comprendido del mes de SEPTIENBRE 19 ..
HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE del 2024. Con las actividades descritas en el contrato No. 164-2024,
como se relaciona en el informe de ejecucion.

Teléfono 323 336 2360
www, centrodesaludcantagallo.gov. co
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., ol EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002
] CAMAS DE CANTAGALLO
il NIT 829.001.887-8 CP 1316000135

R i VERSION 1

i FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL FECHA DE 02/01/2022
EMISION

Ver anexo informe.

R R RS : uscuc:bu DEL CONTRATO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES | EJECUCIONES CONTRACTUALES

1. Presentar el Programa de Atencion Pslcosodal a Victimas . Se llevd a cabo la presentacién del programa ?

‘ del conflicto armado - PAPSIVI en los escenatios que ' PAPSIVI, segin la Resolucién 820 de 2024, en !

corresponda y se acuerde con la Entidad Territorial ! oolabouadéncmlam&sadeayudaymm i
| 2. Adelantar el proceso de focalizacién y georreferenciacién, | R

conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio
__de Salud y Proteccién Social.

en Ordenes judiciales y administrativas, con apoyo de la

. directrices del Ministerio de Salud y Proteccién Social. |
|3, Validar la condicién de victima de la poblacion @ atender « o« naxr e o o '

enelRUVylasbasadedatosdepersonasreconoddas:Ruvymlasl de datos judicales, con el apoyo

{ delaESE olamtsdadta'ntonalcorrspomﬁmte.

para el akance de las metas de cobertura del PAPSIVI y | ¢ Implementd una estrategla de focakzacién en el

territorio que gestionamos, en conformidad con las

Se valldé la condicién de victima de la poblacién en ef

. ESEolaentidad territorial. 3 ~
e ‘S':madmwde a?a'?u%msgnssg S‘“g 'Base'm"e’a' de o valids el estado de afifacién en el SGSSS a través
en Sk eS) e de Datos | 4e 15 BpUA, Identificando a fa pobladién victima no
Unica de Afiliados (BDUA) y la_identificacién de Ia asegurada e informando las novedades a la entidad
pobladién victima no asegurada, e informar novedades ala tsegui_mm
[ entidad territorial. b SRR
|5, Identificar casos de victimas que presenten necesidades  ~ Gradias a la focalizacién realizada, se ha logrado
‘ de atencion en salud fisica, mental y /o psicosocial y identificar a las personas que requieren atenddn en
____orentaralarutadeatenddndel PAPSIVI. = ! salud integral y psicosodial.
| 6. Brindar orientacién e informacién a los integrants de Ias  Durante el periodo de atencién, se brindard fa

Mesas de Participacion Efectiva de Victimas, las
organizaciones de victimas y [as victimas en general,
acerca de sus derechos, deberes y rutas de acceso al
PAPSIVI.

| BRI e i Sl o e S

i
i
i

|

§

£, Participar en las acciones que integran el Desarrollo al

Talento Humano formacién, acompafiamiento técnico y
cuidado emodonal y las reuniones convocadas para tal fin.

en el proceso de atencion psicosocial a través de las |
suscripciones de Ja Fichas de Acercamiento, asi como los
acuerdos de uso individual del aplicativo PAPSIVI.

Garantizar la confidendalidad sobre Ia informacidn recibida

: Ia Informacién manejada. i

' orientacién necesaria para informar adecuadamente a
! Ja mesa de participacion efectiva de victimas, asf i
| como a las organizaciones de victimas y a fas propias

victimas, sobre sus derechos, deberes y rutas de

Se participara activamente en las acciones }
i relacionadas con el Desarrollo del Talento Humano,
! induyendo formacion, acompaiiamiento técnico y
! cuidado emodional, asi como en las reuniones
; convocadas para estos fines.

Se ha finalizado la firma de los consentimientos
informados, los cuales han sido enviados al
departamento, considerando la naturaleza sensible de

Carrera 1 Centro 4-42 - Centro
Teléfono 323 336 2360
www,.centrodesaludcantagallo.gov.co
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i FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL FECHA DE 02/01/2022
EMISION
6. Balance del Contrato Econémico
o CONCEPTO = | . DEBITOS CREDITOS

VALOR CONTRATO $ 8.906.360

VALOR ACTA PARCIAL 01 $ 2.226.500 |~
VALOR EJECUTADO $ 2.226.590
VALOR POR EJECUTAR $6.679.770 |~
SUMAS IGUALES $ 8.906.360 $ 8.906.360
La Empresa Sodial del Estado Centro de salud con Camas de Cantagallo, debe cancelar la suma de: DOS 4
MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS ($2.226.590) COP para
quedar a paz y salvo con la presente acta. oo
SALDO POR EJECUTAR: SEIS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA
PESOS ($6.679.770) COP

7. Aportes al sistema de seguridad social
PLANILLA DE SEGURIDAD | PERIODO DEAPORTEDE | FECHADEPAGO |  VALOR PAGADO
SOCIAL . i PLANILLA Fois { : : -
80568260 { . SEPTIEMBRE DE 2024 .| 28/09/2024 { $ 151.000,00

En este estado, las partes firmantes manifestamos estar totalmente de acuerdo con la presente acta pardal y
dejamos constancia que se hizo de acuerdo con los requerimientos contenidos en el contrato y a las

observadones del supervisor.

Para constanda de lo anterior se firma por los que en ella intervinieron, en Cantagallo — Bolivar el 30 de
SEPTIEMBRE DE 2024

Porla E.S.E Por el Contratista

i ]

LE R RO .
SUBDIRECT! oo 37.686.694
- Supervisor , LI CONTRATISTA

Faréesno 13587558 4344 - centro

www.centrodesaludcantagallo.gov.co
Correo electrénico Ese@cantagallo-bolivar.gov.co
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CO01GO 101-FR 002
CAMAS DE CANTAGALLO
NIT 829.001.887-8 CP 1316000135

VERSION

1
FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRATO FECHA DE 02/01/2022

INFORME DE SUPERVISION No 01

CONTRATO DE PRESTACION
164-2024
I. DATOS GENERALES
NUMERO DE CONTRATO
ELECTRONICO 164-2024
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS
CONTRATANTE DE CANTAGALLO
NIT. | 829.001.887-8
REPRESENTANTE LEGAL i MARY JOHANA PARRADO NOVA
IDENTIFICACION 1098712659
CONTRATISTA GRACIELA DIAZ PIEDRAHITA
IDENTIFICACION | 37.686.694
OBJETO 0 _DE ;T ONFORME A
| UN IN D
| SEGUN RESOLUCION 820 DE 2024,
| Ni EIS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESQOS
VALOR DEL CONTRATO :‘:‘ogsguo"s NI $
PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES Y DOCE (12) DiAS
i
FECHA DE TERMINACION 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
cDP 24-00306 DE 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024
II. DATOS PRESUPUESTALES
(Concepto | No. | Fecha | Cédigo |  Rubro ' Fuente | _ Valor
[ CDP. ¢ 24-00306 | 19/09/2024 il 2.1.2.02.02.008.0 { Servidos Profesionales, | Recursos ¢ $ 8.906.360
T ey ST b e g o e i Ydenicos y Aiodiang 35 C Proplog - oGS el i iR
L RP™ [ 2400570 | 19/09/2024 | 21202020080 | SericiosProfesiondles, |  Recwsos | $8.906360
: i X 1 1. Técnicos y Auxiliares ¢ Proplos {
II1. GARANTIAS

De conformidad con el inciso 5 del articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, las garantias no son
obligatorias en los contratos cuyo valor sea inferior al diez por clento (10%) de la menor cuantia a
que se refiere esa ley. Igualmente, el Art. 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, sefiala la no
obligatoriedad de garantias en la contratacién directa

El 19 de SEPTIEMBRE DEL 2024 se firma acta de iniclo del contrato por parte del SUBDIRECTOR
CIENTIFICO LEDYS RODRIGUEZ GUERRERO, delegado como supervisor del contrato.

carrera t Centro 4-42 - Centro
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N EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002
7 CAMAS DE CANTAGALLO
322 gwome NIT 829,001.887-8 CP 1316000135
J FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRATO f;% g‘ﬁ 02/01/2022

IV. CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Por parte de la interventoria, se han sustentado acciones de evaluacién, seguimiento y controf de
cada una de las Obligaciones contractuales establecidas en la CLAUSULA SEGUNDA DEL ANEXO DE
CONDICION DEL CONTRATO ELECTRONICO 164-2024 del 19 de SEPTIEMBRE del 2024, y
que se detallan a continuacién quedan:

B ﬂecuaénmcomxro TR, DR /75|
oauacxoues CONTRACTUALES ascucxoues CONTRACTUALES ;

{ 1. Ptesentaf el ngrama de Atenaén Psncosodal a Vncumas Se ﬂevo a cabo la presentaaén del programa
! del conflicto armado — PAPSIVI en los escenarios que ' ' PAPSIVI, segtin la Resolucién 820 de 2024, en !
conwpondayseawerdeconla EnudadTemtorial ooiabomc:on con la m&deayudayohasentidws. !

| 2. Adelantar el proceso de focalizacion y geomeferenciacion, | i

f para el alcance de las metas de cobertura del PAPSIVI y f;"':'o‘::g':ﬁgtg ;’éﬁ:ot:g; m;; |
conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio | / |

. de Salud y Proteccién Social, 4 dlrectrices del Mlmstefio de Salud y Protecaon Sooal“ . ];

. 3. Validar la condidén de victima de la poblacién a atender

| en el RUV y las bases de datos de personas reconacidas | geu\\;a‘lln :: '&md;vugjﬁdalg:; p;lagznp;\od

en drdenes judiciales y administrativas, con apoyo de Ia | enti temtnn cun-a ﬁente |
_E.S.E 0 |a entidad teritorial, de la E S E 2 la dad al e
i

| 4. Validar estado de afiliacion en el Sistema General de |
| afi SGSSS
| Seauridad Social en Salud (SGSSS) en Ia Base de Datos | Ziﬁ%hi',ﬁ?ﬁé’ﬂ?:m 2".:",,53.:2;0., mﬂ;':,:’:"f

Unica de Afiliados (BDUA) y la identificacién de la i
poblacién victima no asegurada, e informar novedades a la | ferseng;:‘a;:a e informando las novedades a la entidad |

| . entidad territorial. 2o=hed
{°5: Identificar casos de victimas que prsenten necesidades ! Gradias a la focalizacién realizada, se ha lograda !
] de atencién en salud fisica, mental y /o psicosocial y identificar a las personas que requieren atenciéSnen |

__Orientar a la ruta de atencion del PAPSIVL, _salud integral y psicosodial. e O s |

j 6. Brindar orientacion e informacién a los integlanws de las m@:&m&eg‘; ltnofonnal lserb:dn:;r: dl:m AT g

Mesas de Participacién Efectiva de Victimas, las - la mesa de participacién efectiva de victimas, asf

organizaciones de victimas y las victimas en general, I Izacones de victh

acerca de sus derechos, deberes y rutas de acceso al f SO0 8 10 e de victimas y a as propias | !
; PAPSIVI d | victimas, sobre sus derechos, deberes y rutas de i
Bty Fe pn e e LR R s D B S0 90ces0) ak PAPSIVIR o LS S S e AR TR
| i Se participara activamente en las acciones
| 7. Partidpar en las acciones que integran el Desarrollo al ; relacionadas con el Desarrollo del Talento Humano, !
1 Talento Humano formacion, acompafiamiento técnico y incluyendo formacién, acompaiiamiento técnico y ;
{ cuidado emocional y Ias reuniones convocadas para tal fin. | cuidado emocional, asi como en las reuniones {

! convocadas para estos fines. !

| S ALsTe M RNRN  BVALYN Ve Ve AT et e e et e e et et oo

8. Garantizar la confidendalidad sobre la informacién recibida * Se ha finalizado la firma de los consentimientos
en el proceso de atencién psicosocial a través de las | informados, los cuales han sido enviados al !
suscripciones de la Fichas de Acercamiento, asi como los | | departamento, considerando la naturaleza sensible de
acuerdos de uso individual del aplicativo PAPSIVI, { la informacion manejada. |

Lerrera  l Wal Y TRy s TSHrr
Teléfono 323 336 2360 "
www.centrodesaludcantagallo, qgov, co
Correo electrénico Ege@cantagauo-b
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S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON cd01Go 101-FR 002
) CAMAS DE CANTAGALLO
ossem NIT 829.001.887-8 CP 1316000135
o= VERSION 1
) FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRATO ?,?1; &e 02/01/2022
V. Aportes al sistema de seguridad social
| PLANTLLA DE SEGURIDAD | PERIODO DEAPORTEDE | FECHADEPAGO |  VALORPAGADO |
SOCIAL 5 PLANILLA § E g
80568260 | SEPTIEMBREDE 2024 | 30/09/2024 1 $151.00000 |
VI. BALANCE ECONOMICO
. CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
VALOR CONTRATO $ 8.906.360
VALOR ACTA PARCIAL 01 $ 2.226.590
VALOR EJECUTADO $ 2.226.590
VALOR POR EJECUTAR $ 6.679.770
SUMAS IGUALES $ 8.906.360 $ 8.906.360
VII. CONCLUSION

Una vez revisada la documentacion y soportes presentados por EL CONTRATISTA se evidenda
cumplimiento del objeto contractual establecido en CONTRATO ELECTRONICO 164-2024. El
Supervisor certifica el Cumplimiento del Objeto contractual, asi como de las actividades que se
derivan de este, por lo que considera deben ser cancelados al CONTRATISTA las cuentas de cobro
presentadas en la Plataforma del SECOP 1I, la vigencia es del 19 al 30 de SEPTIEMBRE. Por
un valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS

($2.226.590) COP, correspondientes a la ejecucién establecida en el contrato.

Para constanda de lo anterior, se firma en Cantagallo Bolivar, 30 de SEPTIEMBRE DE 2024

Carrera 1 Centro 4-42 ~ Centro

Teléfono 323 336 2360
www.centrodesaludcantagallo.gov,co

Correo electrénico Ese@cantagallo-bolivar,

gov.co
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Cantagallo, Bolivar 30 de SEPTIEMBRE DE 2024

LEDYS RODRIGUEZ GUERRERO
SUPERVISOR DE CONTRATO

Asunto:

OBJETO:

APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL

Informe de actividad del contrato de Prestacion de Servicios No 164-2024

PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL A

VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - PAPSIVI EN EL TERRITORIO Y E.S.E CENTRO DE SALUD CON
CAMAS DE CANTAGALLO, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLUCION 820 DE 2024

( PERIODO DEL INFORME

‘ 19 al 30 de SEPTIEMBRE DEL 2024

“Se realizaron las siguientes actividades:

e

EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

f EJECUCIONES CONTRACTUALES

1.

Presentar el Programa de Atencén Psicosodal a Victimas |
del conflicto armado — PAPSIVI en los escenarios que |

Se llevd a cabo la presentacién del programa PAPSIVI, segin la
Resolucidn 820 de 2024, en colaboracion con la mesa de ayuda
y otras entidades.

{
corresponda y se acuerde con la Entidad Territorial i
|

Adelantar el proceso de focalizacion y georreferenciadion, |
para el alcance de las metas de cobertura del PAPSIVI y |
conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio |
de Salud y Proteccion Sodial.

Se implementd una estrategia de focalizacion en el territorio que
gestionamos, en conformidad con las directrices del Ministerio
de Salud y Protecdidn Sodial.

Validar la condicién de victima de la poblacidn a atender !
en el RUV y las bases de datos de personas reconocidas en | 4
ordenes judidales y administrativas, con apoyo de la ES.E |
o la entidad territorial.

Se validd la condicién de victima de la poblacion en el RUV y en
las bases de datos judidales, con el apoyo de la E.S.E. o la
entidad territorial correspondiente.

Validar estado de afiliacién en el Sistema General de [
Seguridad Sodal en Salud (SGSSS) en la Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA) y la identificacion de la
poblacion victima no asegurada, e informar novedades a la |
entidad territorial.

Se valldé el estado de afiliacién en el SGSSS a través de la
BDUA, identificando a la poblacion victima no asegurada e
informando las novedades a la entidad territorial.

Identificar casos de victimas que presenten necesidades de
atencién en salud fisica, mental y /o psicosodal y orientar
a la ruta de atencién del PAPSIVI.

Gradias a la focalizaci6n realizada, se ha logrado identificar a las
personas que requieren atencién en salud Integral y psicosodal.

Brindar orientad6n e informacién a los integrantes de las
Mesas de Participadidn Efectiva de Victimas, las
organizaciones de victimas y las victimas en general,
acerca de sus derechos, deberes y rutas de acceso al
PAPSIVI.

Durante el periodo de atencidn, se brindard la orlentacién
necesaria para Informar adecuadamente a la mesa de
participacién efectiva de victimas, asi como a las organizaciones
de victimas y a las propias victimas, sobre sus derechos,
deberes y rutas de acceso al PAPSIVI.

—

Participar en las acciones que integran el Desarrollo al
Talento Humano formacién, acompafiamiento técnico y
culdado emocional y las reuniones convocadas para tal fin,

Se participard activamente en las acdones relacionadas con el
Desarrollo del Talento Humano, incluyendo formadién,
acompafiamiento técnico y cuidado emodonal, asf como en las
reuniones convocadas para estos fines.

|

Garantizar fa confidendalidad sobre la informadén reciblda
en el proceso de atenddn psicosocial a través de las
suscripdones de la Fichas de Acercamiento, asi como los
acuerdos de uso individual def aplicativo PAPSIVI.

|
|

Se ha finalizado la firma de los consentimientos Informados, los |

cuales han sido enviados al departamento, considerando la
naturaleza sensible de la informacion manejada.

/yw 7AN -

CIELA oiAz PIEDRAHIT

C.C. 37.686.694
CONTRATISTA

Pégina 1 de 1
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Cantagallo, Bolivar 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO 01

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO

DEBE A

GRACIELA DIAZ PIEDRAHITA
C.C. 37.686.694

Por concepfo de presfcc:lon de servicios como “AEO_XAE_LA_LMHEM_E__AQIQN_QEL

RESOLUCION 820 DE 2024 segin el contrato N° 164-2024, actividad desarrollada desde el
entre 19 y el 30 del MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

valor mensual conforme al perfil y actividades establecidas $1.733.600 |,
en los lineamientos técnicos.
Reconocimiento transporte mensual para apoyar el $ 433.400 —

ejercicio de focalizacion y contactabilidad de las victimas

Servicio telefénico o pago de conectividad para apoyar el
ejercicio de focalizacién y contactabilidad de las victimas $ 59.590

VALOR TOTAL CUENTA DE COBRO $ 2.226.590

Nota: NUmero de cuenta de ahomros Banco de Bogotd No 513027219

QWW/M@
ACIELA DIAZ PIEDRAHITA

C.C. 37.686.694
Contratista
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nNequl
Numero de referencia
M9006130
® Pago realizado

Pagoen
Compensar-oi
¢Cuanto?
$151.000,00

* Fecha
- 28 de septiembre de 2024 alas 04:16 p.

“m.

lg!
S

DAA

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Nequi y reporta un problema.
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